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論文内容の要 旨
〔目的〕
わが国の保険診査は往診が主であるので、心電図検査を実施するために昭和32年 1 月独自の携帯用
心電計を開発した。これを査定するためにわが国で初めての心電図所見の査定基準を作成実施した。
日本人を対象とする心電図検査の保険医学的な選択効果を解明することを目的として、心電図検査実
施10年経過時点における統計学的検討を行なった。
〔方法〕
1 .分布統計は高額申込者、普通診査で循環器に異状のあったもの、およびその他計約 2 万件につ
いて行なった。そして普通診査で循環器欠陥の有無別に心電図所見および判定度と年令階級、最大血
圧、最小血圧、体格、肱拍異常および心音異常などとの関係を分析し、普通診査のみで契約上の決定
(無条件、条件付、再謝)をした場合と心電図を付加した場合のそれとの決定変化を調査した。
2. 死亡調査の資料は生死および死因の確実に判明している 15 ， 168件を調査対象とした。延観察件
数は54 ， 773件、最長観察期間満 9 カ年、平均3.6年、実際死亡数453件であり、死亡率の計算はすべて生
命表方式を採用し、主として死亡指数 (Mortality- ratio) で分析した。期待死亡数算出の基礎として、
1 つは第10回生命表男子各才別死亡率および昭和30年人口動態統計男子の死因別資料より算出した 5
才階級別死亡率を使用し、 1 つは20社経験標準体死亡率である。
〔成績〕
1. 心電図所見と血圧・体格などの関係については血圧値の程度が高くなるにつれて、また肥満体
にすすむにつれて ST ・T変化の占率が増大し、逆に刺激生成異常が減少する傾向がみとめられ、先人
の業績をうらづけることができた。
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2. 決定変化をみると、心電図検査を付加することにより、決定が悪変するものは全体で1 ， 483件7.7
%であるのに対し、逆に決定が良変するものは約 2 倍の2 ， 895件15.1% にも達した。
a )普通診査で無条件決定になったものが、条件付、再謝と悪変するものは8.7% に過ぎない。
b) 普通診査で心異常のみを理由に条件付になったものでは無条件決定に良変したものが70.6%の多
きに達し注目される。
c )さらに再謝決定に悪変するものでは心異常および血圧異常を理由として22.4% と悪変した。普通
診査で再謝決定になったものの決定変化をみると、心異常のみを理由として条件付決定に良変するも
のが57.4% と多い。
3. 心電図検査をうけたものの全体の死亡状況は年平均死亡率で8.27 %。第10回生命表に対する死
亡指数は59.5% 、 20社経験に対するそれは104.9%である。
4. 決定種類別の死亡指数は無条件、条件付、再謝決定の順でいずれの死亡指数も高くなる。
5. さらに第一欠陥が心異常で、あるもののみ抽出して、その死亡状況を観察してみると、無条件、
条件付、再謝決定の順に段階的な死亡指数の上昇傾向はより顕著になる。
6. 第一欠陥心異常の決定種類別年令階級別死亡指数は高年令になるほど低くなり、年令とともに
相対的な死亡危険は減少していることを物語る。
7. 第一欠陥心異常の条件付、再謝決定になったものの心電図判定度別の死亡指数は判定度がすす
むにつれて高くなり、わが社の基準による査定上の評価が適切で、あったことがわかる。
8. さらに、心電図所見と判定度とを組合せて、その死亡状況を検討した結果は次のとおりである o
a )刺激生成異常の死亡指数は判定度 5 以上になると急激に高くなり、死因が心疾患の場合は 604.8
%と非常に高くなる。
b) 興奮伝導障害の死亡指数は判定度の低いものから順次高くなり、死因が心疾患のものの判定度 5
以上は423.6% と高くなる。
c) ST ・ T変化の場合判定度 4 以下では大差ないが判定度 5 以上になると 382.8% と急上昇し、死因が
心疾患のそれは判定度 5 以上が1122.5% と極めて高い。
d) 心筋梗塞の場合死亡指数は当然のことながら顕著に高いが、死因が心疾患の場合は約12倍を示す。
9. 無条件決定の死因を死亡指数でみると肝硬変、悪性新生物、中枢神経系の血管損傷、心疾患の
順になるが、条件付、再謝決定では心疾患が明らかに高くなり対照的である。
10. 決定変化別の死亡指数を見ると良変は低く悪変は高くなっている。
11.普通診査だけによる決定種類別の死亡指数は条件付が再謝決定に比してや、高いのに反して、
心電図を付加した場合のそれは無条件、条件付、再謝決定の順に高く、明らかに心電図検査によって
妥当な選択がなされているといえる。
〔総括〕
1 .約 2 万件におよぶ大量の資料の長期観察の結果、普通診査のみでは契約不可能なものも心電図
検査によって契約可能となるものが多い。
2. 明治生命で設定した心電図所見の評価基準が正当であったことが立証された。
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論文の審査結果の要旨
本論文は生命保険の診査に独自の携帯用心電計を開発導入し、 10年経過時点における 2 万件の資料
を保険医学的統計学的に分析した。心電図検査導入以前には契約不可能なものも、心電図検査の導入
によって契約可能となるものが多く、死亡状況の追跡調査によってもその妥当性が確認された。
これは生命保険の社会的保障の拡大に寄与し、有益なる論文と認める。
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